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慢性前立腺炎と前立腺炎様症候群の臨床的研究

第1報:臨 床統計的観察
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   We clinically evaluated 605 cases of chronic prostatitis and other resembling disorders. The 
incidence was 4.34% of all out-patients (7.54% of male patients). The average age was 38.1 years, 
and many were adolescents. A greater number of out-patients were seen in October, Nov, 
ember and December  (p<0.01) and June (p<0.05). The type of disease was chronic prostatitis 
in 48.1% (bacterial in 5.3%, non-bacterial in 42.8%) and prostatitis-like syndrome in 51.9%. The 
incidence among male patients was 3.63% for chronic prostatitis (bacterial in 0.40%, non-bacterial 
in 3.23%), and 3.91% for prostatitis-like syndrome. 

   In the case of chronic prostatitis, the abnormal finding rate (p<0.01), tenderness (p<0.01), in-
duration (p <0.05) on prostatic palpations, non-pretreated rate (p <0.01), urological past history 

(p <0.05) except prostatitis and urological complications (p <0.01) were significantly higher. On 
the other hand, the negative rate on urine culture (p<0.01), no abnormal findings on palpation (p< 
0.01), discomfort (p<0.01), discomfort with tenderness (p<0.01) and past prostatitis episodes (p< 
0.01) were seen significantly more in the case of prostatitis-like syndrome. 

   In conclusion, chronic prostatitis with inflammatory change on postate and prostatitis-like syn-
drome without inflammation have similar clinical features, but should be diagnosed as totally dif-
ferent types of disease.

Key words: Chronic prostatitis, Prostatitis-like syndrome, Clinco-statistical observation

緒 言

前立腺炎は泌尿器科外来でしばしば遭遇する疾患で

あるが,病 因や病態を 含め概念自体がい まだ不明確

で,そ の診断法や治療法に未解決な部分が少な くな

い.慢 性前立腺炎およびその類似疾患はこの傾向がと

くに著明で,日 常の診療で苦慮させ られ る疾患で あ

る.

前立腺炎の診断基準は,Meares&Sしamey1)が

分尿試験の手技を提唱して以来,こ の診断法がほぼ定

着したと思われる.し かし診断根拠となる前立腺液中

の白血球数で,患 者と正常人との境界をどこに置くか

の点で必ずしも見解は一致していない.ま た細菌学的

検索で,細 菌の同定が容易でないことや尿道常在菌と

起炎菌との判別などの問題がある.

前立腺炎の病型分類は,Drachら2)の 分類が一般的

である.し か し慢性前立腺炎では細菌性と非細菌性と

の境界が必ず しも明確でなく,最 近ではUreaptasma,

Chlam2diaな ど細菌以外の微生物が発症に関与 して

いるとも言われてお り,問 題があろう.ま たprosta・

todyniaは 前立腺炎に類似 した症状を呈すが,前 立腺

液に炎症所見を認めないものの総称であ り,そ の原因

は単一でなく,し ばしば前立腺以外の臓器に由来する

症状である場合もあるので,こ の名称は必ずしも適当

ではないとの意見もある3).

このように慢性前立腺炎とその類似疾患は,用 語や

概念の上でも多少混乱しているのが現状である.そ こ

で著者は,病 因の解明や診断法確立の一助とするため
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に,臨 床的に慢性前立腺炎あるいはその類似疾患と考

えられた症例の患者背景や臨床像を把握する目的で臨

床統計的観察を行い,若 干の検討を加えて報告する・

Table1.病 型 分類 と発症 頻 度.
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対象および方法

'∴ 畿 前鑑
前立腺炎㈱ 群 ・

症 例 数 32259 314 605

1981年9月 から1986年5月 の4年9カ 月間に昭和大

学藤が丘病院泌尿器科を受診して,慢 性前立腺炎また

はその類似疾患と診断された605名 を対象とした.

慢性前立腺炎の診断は,症 状,前 立腺触診所見,尿

所見,前 立腺液所見で総合的に行ったが,原 則として

Stamey4、 の方法による局在診断を もって診断根拠と

した.

診断基準と病型分類法は,前 立腺液(EPS)ま たは

前立腺 一r,vサー ジ後初期尿(VB3)中 の 白血球数が

101hpf以 上ないし白血球のclumpを 認 める ものを

慢性前立腺炎 とした.さ らに慢性細菌性前立腺炎 は

細菌定量培養でGram陰 性 桿菌 またはEnterococcus

が検出され,菌 量がEps中 で105/ml以 上 な い し

VB3中 で103!ml以 上のものとした.慢 性非細菌性

前立腺炎は菌量がそれ未満,他 の出現菌種,培 養陰性

のものとした.ま た細菌を認めず,白 血球の条件を満

さないが前立腺炎と同様の症状を呈するものを前立腺

炎様症候群(pr・statitis・likesyndr・me)と して病

型を分類 した.

臨床統計結果の分析は症例全体または各病型別に検

討し,統 計学的検討はx2検 定 お よびt検 定法を用

いた.

症例頻 度5,3%42.8%51.9% 100%

総 外 来 患 者 比O.23%1.86% 2.25% 4,34%

舅子外来患者比0.40%3.23% 3.91%7.54%

Tablc2.年 齢 別頻 度.

年令層 症例数(%)受 診男子患者数 (%)

16～19132,2%

20～2910717.7%

30～3918831.1%

40～4920133.2%

50～597412.2%

60～69193.1%

70～30.5%

620

1494

1987

1837

1144

623

317

2.1%

7.2%

9.5%

10.9%

6.5%

3.0%

0.9%

計 605100% 8022 7.54%

Table3.月 別 頻 度.

月 症例数 (%) 受診男子患者数 (%)

臨床統計結果

1.発 症頻 度

㈱ 外 来患 者 比(Tablel):全 症例605名 に対 し,

同期間 内の 当科初 診 患 者数 は13,950名 で,総 外 来 患 者

比 は4.34%に 相 当 した.ま た 男 子患 者 数 は8,022名 で,

男子 外来 患者 比 は7.54%に 相 当 した.

⑧ 病 型別 頻度(Table1)=慢 性 前 立 腺 炎 は291例

(48・1%)で,そ の 内訳 は慢 性 細 菌性 前 立 腺 炎 が32例

(5.3%),慢 性 非細 菌 性 前立 腺 炎 が259例(42.8%)で

あ り,前 立 腺炎 様 症 候 群 は314例(51.9%)で あ った.

これを 男子 患者 比 でみ る と慢 性 前立 腺 炎 は3.63%(細

菌性 が0.40%・ 非 細 菌性 が3.23%),前 立 腺炎 様 症 候

群は3.91%に 相 当 した.

◎ 年 齢 別頻 度(Table2):年 齢分 布 は20～40歳 台

の青壮 年 が全体 の82.0%を 占め,平 均 年 齢 は38.1歳 で

あ った.こ れ を受 診 男 子患 者 比 で み る と40歳 台 の10.9

%,30歳 代 の9.5%,20歳 台 の7.2%,50歳 台 の6・5%

が本疾 患 で来 院 した こ とに な る.ま た 病型 別 平 均 年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

27

36

49

53

56

65

55

50

41

61

62

50

4.4%

6.0%

8,1%

8.8%

9.2%

10.7%

9.1%

8.3%

6,8%

10.1%

10,2%

8,3%

499

654

782

695

790

703

722

794

724

605

559

495

5,4%

5.5%

6.3%

7.6%

7.1%

9.2%*

7.6%

6.3%

5.7%

10.1%**

11.1%**

10.1%**

計 605 100% 8022 7.54%

(検定:*P〈0.05**P<O.Ol)

は慢性 前 立 腺 炎 が37.4歳(細 菌性45.9歳 ・非 細菌 性

36.3歳),前 立腺 炎 様 症候 群が38.8歳 で あ った,

⑪ 月別 頻 度(Table3):初 診 日を 月 別に み る と

6月,11月,10月 が 高 頻度 で あ った が,こ れ を 受診 男

子患 者 比で み る とll月 がll.1%,10月 と12月 が10.1

%,6月 が9.2%に 相 当 し,統 計学 的 検討 では 他 月に

比 較 して10.ILl2月 がP〈0.01,6月 がP<0・05で

有 意 に来 院 頻 度 が高 い結果 とな った.

⑧ 受診 者 地 域別 頻 度:受 診 患者 の住所 は神 奈 川 県

内が89.9%(横 浜 市74.O%,川 崎市lL1%,他 市4.8

%)で,病 院 の あ る横 浜市 緑 区 内 の患 老 は66.1%を 占

めた.ま た東 京 都 内 は9.3%,他 県 は0.8%で あ った.

さ らに 当院 を 中心 に して10km以 内 の受 診者 は89.4

%,10～20km範 囲 は8.4%,20km以 上 の遠方 患 者
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Fig・1・ 症状 発 現 頻 度.

Table4.前 立腺 触 診所 見,

所 見 計(%) 慢性前立腺炎 前立腺炎様症候群 検定

(症例数) 605 291 314

正 常

異 常

143(23,6%)44(15.1%)99(31.5%)

P〈0.01
462(76.4%)247(84,9%)215(68.5%)

(所見数) 760 449 311

不 快 感

硬

圧

腫

軟

結

痛

大

化

表面不整

203(26.7%)

170(22.4%)

156(20.5%)

122(16.1%)

69(9.1%)

40(5.3%)

92(20.5%)

110(24.5%)

111(24,7%)

76(16.9%)

39(8.7%)

21(4.7%)

111(35,7%)P〈0.01

60(19.3%)Pく0.05

45(14.5%)P<O.Ol

46(14.8%)NS

30(9.6%)NS

19(6.1%)NS

不快感・圧痛のみ133/462(28.8%)49/247(19.8%)84/215(39.1%)P<0.Ol

は2,2%で あ った.

2.症 状(Fig.1)

前立 腺 炎 の 自覚 症 状は 多 彩 で あ り,排 尿 に 関す る訴

え は51.3%,尿 道 の訴 えは9.5%,会 陰 部 の 訴 えは17.0

%,性 機 能 に関 す る訴 えは2.7%,そ の 他の 訴 え は

19.5%を 占めた.病 型 別 検 討 では 慢性 前 立腺 炎 は 排尿

に 関す る訴 えが 多 い のに 対 し,前 立腺 炎 様症 候 群 は会

陰部,性 機 能,そ の他 の 訴 えが 多 い傾 向 が み ら れ た

が,病 型 間 に有 意 の差 は認 めな い.

3.白 血 球 数 の割 合

EPSま た はVB3中 の 白血 球数 の 割合 で は,O-4!

hpfが33.2%,5-9/hpfが18.7%で,診 断基 準 よ り前

立 腺 炎 様症 候 群 に分 類 した.さ らにlo-291hpfは25,3

%,30-49/hpfは10.4%,50!hpf以 上 は7.9%,

clumpは4.5%で,こ れ らは慢 性 前 立腺 炎 に 分 類 し

た.

4・ 細 菌 培養 結 果

前 立腺 炎 の起 炎 菌 と考 え られ るGram陰 性桿 菌 あ

るい はE励70ω 鰐 ∫ が 検 出 され,か つ 細 菌 性 の 診 断

基 準 を満 た す 菌 量 を 得 た 症 例 は32例 で あ り,起 炎菌

検 出率 は 全体 の5.3%,慢 性 前 立 腺炎 症 例 のll.0%に

相 当 した.検 出起 炎 菌種 はGram陰 性桿 菌 が87.5%

を 占め.そ の 内訳 はE・coliが16例(50.0%),Preteus

が5例(15.6%),Serratiaが3例(9.3%),KlebsieUa,

Pseudomonasが 各2例(6.3%)で あ り,Enterocoecus

は4例(12.5%)で あ った,

一 方
,細 菌 培 養 陰性 の症 例 は428例(70,7%)で あ

るが,病 型 別 検討 で は 慢 性 前 立腺 炎(62,2%)に 比

し,前 立腺 炎 様 症候 群(78.7%)で 有 意(p<0.01)

に高 率 で あ った.

5.前 立 腺 触診 所 見(Table4)

初 診 時 の前 立 腺触 診 では 正 常 症例 が23.6%を 占め,

前 立 腺 炎様 症 候 群 に 有 意(p〈0・OI)に 多 い.異 常 症

例 は 慢 性 前立 腺 炎 で 有意(p<0・Ol)に 多 く,病 型 別

での 異 常触 診 所 見 の 比 較 で は 慢 性 前 立 腺 炎 は 圧 痛 が

P〈0・OI・ 硬 結 がPく0・05で 右 意 に 多 く,前 立腺 炎 様

症 候 群 は不 快 感 がp〈0・01で 有意 に 多 い が,腫 大,

軟 化 ・表 面 不 整 で は病 型 間 に有 意 差 を み な い.ま た 有
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Table5.罹 病 期 間.

検定
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期 聞 例数 慢性前立腺炎 前立腺炎様症候群

1ヵ 月以 内

1～3ヵ 月

3陶6ヵ 月

6～12ヵ 月

13飼24ヵ 月

25～36ヵ 月

37-・60ヵ 月

60ヵ 月以 上

258

135

77

47

25

16

13

14

釜i……　…装…ill………　…装…}§妻§i§i

讐i;lililiiili]㌦
計605291(100%)314(100%)

Table6.受 診 施 設数.

施設数 例数(%)慢 性前立腺炎 前立腺炎様症候群 検定

0427(70.6%)226(77.7%)201(64.0%)Pく0.Ol

1125(20.7%)50(17.2%)

239(6.4%)12(4.1%)

310(1.6%)3(1.0%)

4以 上4(O.7%)0(0%)

75(23.9%)NS

27(8.6%)NS

l:;::夏:]・<・…

酬卜605(100%)291(100%)314(100%)

Table7.職 業.

職 種 例敗(%)慢 性前立腺炎 前立腺炎様症候群 検定

管理16(2.7%)7

会社員 事務219(36・2%)102

公務員 営粟114(18.9%)52

労務74(12.2%)38

自営集22(3.6%)13

学 生20(3.3%)12

農 梁8(1.3%)4

その他49(8.1%)22

無 職9(1.5%)5

不 明74(12.2%)36

9

117

62

36

9

8

4

27

4

38

NS

計 605(100%)291 314

Table8.誘 因.

6・ 罹病期間(Tablc5)

発症 より当外来受診までの期間は平均6.6ヵ 月であ

り,病 型別検討では慢性前立腺炎(4,8ヵ 月)に 比し,

前立腺炎様症候群(8,8ヵ 月)で 罹病期間は長 く,1

ヵ月以内 ・3ヵ 月以内はp〈0.Ol,6ヵ 月以内・1年

以上はP<0.05の 有意差をみた.

7。 受診施設数(Table6)

罹病 期間内に医療施設受診の既往のない者は70.6%

を 占め,慢 性前立腺炎の病型で有意(p〈0.Ol)に 多

い.一 方,前 立腺炎様症候群では3施 設以上受診既往

のある者が有意(p<0.05)に 多い結果であった.

8.職 業(Table7)

患者 の職業は会社員 ・公務員が70%を 占め,ホ ワイ

ト・カラーが圧倒的に多い傾向を認めた.し かし病型

別検討では各職種間に有意差はみられなかった.

9・ 誘因(Tablc8)

明らかな誘因を認める症例は24.1%で,慢 性前立腺

炎に多い傾向をみたが有意差はない.主 な誘因は飲

酒,冷 え,つ かれであり,慢 性前立腺炎で頻度が高い

が各因子での病型別有意差はなかった.

10.既 往症(Tablc9)

過去に前立腺炎罹患病歴をもつ者は29、4%で,前 立

腺炎様症候群に有意(p〈0,01)に 多い.ま た前立腺

炎を除く泌尿器科疾患は16.2%で,慢 性前立腺炎に有

意(p〈0.05)に 多 く,尿 路性器感染症が71.4%を 占

め,そ の多 くは下部尿路性器感染症である.し かし各

疾患での病型別有意差はなかった.

ll.合 併症(Table10)

泌尿器科領域での合併症は13.1%で,慢 性前立腺炎

に有意(P<0.Ol)に 多い.主 な疾患は尿流障害を起

しやすい疾患であるが,各 疾患での病型別有意差はな

かった.

因 子 例数(%)慢 性前立線炎 前立腺炎様症候群 検定

飲 酒

冷 え

つ か れ

長期坐位

仕 事

性 交

乗 取

ストレス

刺 激 物

風 邪

40(6.6%)

31(5.1%)

29(4.8%)

10(1.フ%)

9(1.5%)

8(1.3%)

6(1.0%)

6(1.0%)

4(0.7%)

3(O.5%》

23

18

17

6

7

3

2

2

1

1

17

13

12

4

2

5

4

4

3

2

NS

酬卜146160580!291

(発現率)(24.1%)(27.5%)

66/314NS

(21.0%)

所見症例のうちで自覚的所見である不快感+圧 痛のみ

を訴えた者は28.8%に 相 当し,前 立腺炎様症候群に有

意(P<0.Ol)に 多い結果を得た.

考 察

本邦における前立腺炎あるいは慢性前立腺炎の発症

頻度については多くの報告5}9)が あるが,諸 家により

診断基準が多少異なるので正確な比較は困難と思われ

る,今 回の統計ではStamcy法 を 原則とした診断基

準で,慢 性前立腺炎とその類似疾患(前 立腺炎様症候

群)の 頻度は外来総患老の4.34%,外 来男子患者の

7.54%に 相当した.

患者年齢は青壮年代に圧倒的に多 く,平 均年齢は

38.1歳 であった.こ れを病型別にみると細菌が関与し

ている前立腺炎でやや平均年齢が高い傾向を認め,島

村10),角 井 ら9)の報告と一致 した.

月別頻度に関しては他に報告をみないが,著 者統計

、
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Table9.既 往 症 ・

疾 患 例数(%)慢 性前立腺炎 前立腺炎橡症候群 検定

前立腺炎 178(29.4%)65(22.3%)113(36.0%)P<O .Ol

淋菌性 尿道 炎

非淋菌性尿進炎

膀 胱 炎

副章丸炎

腎孟腎炎

そ の 他

6(1.0%)

37(6.1%)

15(2.5%)

7(1.2%)

5(0,8%)

28(4.6%)

4

20

9

4

4

17

2

17

6

3

1

11

NS

計
(発現率)

98160558!291

(16.2%)(19r9%)

40!315P<0
.05(12

.7%)

Table10,合 併 症.

疾 患 例 数(%) 慢性前立腺炎 前立腺炎様症候群 検定

前立腺肥大症

神羅因性膀胱

男性 不妊症

前立 腺結石

膀胱頸部硬化症

尿 遺 狭 窄

副 睾 丸 炎

その他の下部尿路疾患

その他の上部尿路疾悉

その他の性器疾患

16(2.6%)

11(1.8%)

8(1,3%)

6(1.0%)

5(0.8%)

5(0.8%)

4(0,7%)

13(2.2%)

9(1.5%)

2(0.3%)

10

8

5

4

4

4

3

9

5

2

6

3

3

2

1

4

4

0

NS

計

(発現率)

79/60554/291

(13.1%)(18.6%)
25/314

(8.0%)
P<0,01

(受診男子患者比)で は 「秋か ら早冬」お よび 「梅雨

時」に有意に受診頻度が高い結果を得ている.

慢性前立腺炎の診断において,EPS中 の白血球の

意義に関しては疑問視す る意見1レ13)もあ るが,こ れ

だけが客観的な検査所見であり,重 要な診断の指標で

あると思われる.問 題は正常値の限界基準であるが,

10/hpf・15/hpf・20/hpf各 以上を有意とす る意見が

あ り,必 ずしも一致をみ ていない,ま た正常者で も

Jamesonloは 性的活動後に増加,荒 木15)は加齢に伴

い増加すると述べている.今 回著者はEPSあ るいは

VB3中 の白血球が101hpF以 上またはclumpを 認

めた症例を慢性前立腺炎,白 血球の条件を満さない者

を前立腺炎様症候群に病型分類した.

慢性前立腺炎の症状は非常に多彩であ り集計が難し

いが,豊 田16)は(i)尿 路に関する症状(63,2%),(ii)

波及痛と思われ る症状(14・o%),(iii)局 所的 症状

(Il.6%),(iv)性 に関する症状(lL2%)に 分類して

いる.島 村10)もこれに従い集計し,細 菌性と非細菌性

に明らかな差はないと報告 天野ら8)は膀胱刺激症状

と共に会陰部,下 腹部あるいは尿道の痛みや不快感を

訴える症例が多いと述べている.ま た井沢7)は 慢性前

立腺炎様症候群(prostatosis)で,排 尿に関する症状

および会陰部の症状が多いと報告している.今 回著者

が井沢の分類に従い集計した結果も諸家と同様であ

り,病 型別検討では慢性前立腺炎で排尿に関する訴え

が,前 立腺炎様症候群で会陰部,性 機能,そ の他の訴

えが多い傾向をみたが,病 型間に有意差はない.

前立腺炎の起炎菌種に関 しては,諸 家によりいまだ

十分に一致する意見が得 られていないが,Gram陰{生

桿菌が分離されるものお よびGram陽 性球菌では

EnterococettSによ るものを細菌性前立腺炎 とす る考え

が一般的であろう17・18).今回著者が細菌性と診断した

症例の頻度は,全 症例の5.3%,慢 性前立腺炎症例の

n.0%に 相当し,比 較的少ない結果を得ている.

慢性前立腺炎の前立腺触診所見は従来 より診断根拠

としての価値が疑問視されてい る19)本 邦で も,稲

田20)は多彩な所見を示すものの37.7%は 正常,舟 生

ら21)は圧痛を除けば過半数が正常であったと報告して

いる,ま た慢性前立腺炎様症候群では井沢7)が 活動性

病変の存在を直接示す所見はみ られ ない と述べてお

り,著 者も客観的な診断根拠とは成 り得ないと考えて

いる・しかし,病 型別検討では前立腺炎様症候群で正

常症例および不快感+圧 痛のみの症例が,ま た慢性前

立腺炎で異常症例が有意(p<O・Ol)に 多 く,さ らに
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圧痛(Pく0.Ol),硬 結(P〈0・05)は 慢性前立腺炎で,

不快感(p<0.Ol)は 前立腺炎様症候群で有意に高率

であり,病 型間に差がみられている,

治療歴については,本 邦では井沢?)の 報告のみであ

る,著 者集計によると罹病期間では慢性前立腺炎に比

較して前立腺炎様症候群で有意に長 く,ま た受診既往

や受診施設数においても同様に前立腺炎様症候群で有

意に多い.そ こで本症候群の患者は井沢も指摘 してい

るように,適 正な診断や治療を受けられぬままに長期

間泌尿器科医の間をさまよっていた者が多いものと推

測された.

職業については,慢 性前立腺炎で天野ら8),慢 性前

立腺炎様症候群で井沢7》が報告し,特 異な傾向はない

と述ぺている.著 者集計でも7割 が会社員 ・公務員

で,職 種ではホワイ ト・カラーが多数を占めるが,病

型別検討では有意差をみない.

前立腺炎の誘因に関して,豊 田16)は前立腺の欝滞あ

るいは欝血を来たすような条件を挙げ,井 沢7)は 前立

腺炎様症候群では心理的要因の関与する症例が多く,

症状の発生および固定化は過去の治療歴などの医原性

要因の関与が強 く疑われると述ぺている.ま た既往

症,合 併症に関しては排尿障害や尿流障害,泌 尿器科

的炎症疾患とくに下部尿路性器感染症の既往,泌 尿器

科的手術や操作が重大な関連をもち,慢 性化の重要な

促進因子と考えられる9・10・22).著者集計では誘因,既

往症,合 併症ともに病型別検討で前立腺炎様症候群に

比し,慢 性前立腺炎で発現率が高く,既 往症ではpく

O.05,合 併症ではp〈0.Olの 有意差をみた.主 な疾患

は既往症では下部尿路性器感染症,合 併症では尿流障

害を起しやすい疾患であったが,各 疾患での病型別有

意差はなかった.ま た前立腺炎罹患既往は前立腺炎様

症候群の病型で有意(pく0.01)に 多 くみられている.

著者は前立腺の炎症の有無で病型を慢性前立腺炎と

前立腺炎様症候群に大別し,臨 床像を統計学的に比較

検討した.そ の結果症状 ・職業 ・誘因には病型間に有

意差をみないが,慢 性前立腺炎の症例では前立腺触診

での異常所見率 ・圧痛 ・硬結,治 療歴での受診無既往

率,既 往症での前立腺炎以外の泌尿器科疾患既往率,

合併症での泌尿器科疾患合併率が前立腺炎様症候群に

比較し有意に高い.一 方,前 立腺炎症候群の症例では

細菌培養での細菌陰性率,前 立腺触診での正常所見率

・不快感 ・不快感十圧痛,治 療歴での罹病期間 ・受診

既往率 ・受診施設数,既 往症での前立腺炎既往率が慢

性前立腺炎に比較 し有意に高い結果を得た.

最近の知見では,前 立腺液に炎症所見を認める慢性

前立腺炎と炎症所見のない前立腺炎の類似疾患 とは,
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病 態 が全 く違 な る もの との見 解 が な され てお り23),今

回 の統 計 学 的 検討 結 果 もこれ の 裏付 け とな る と思わ れ

る.

本 稿 で い う 前 立 腺 炎 様 症 候 群(prostatitis・like

syndrome)は 前 立腺 炎 の 類 比 疾 患 で あ り,Drach

ら2)のprostatodynia,McGivneyら24)のlevator

syndrome,Sinakら25)のpelvicfloortension

myalgiaに 相 当す る もの で,前 立 腺 炎 の 周辺 疾 患 と

して 骨盤 底 筋 に圧 痛 を 認 め,種 々 の症 状 を呈 す る症 候

群 とい え よ う.ま た 井 沢7)の い う心 理 学的 要 因 関与 の

一 部 分 症状 と も考 え られ る .

Seguraら26)は 慢 性 前 立腺 炎 やprostatosisと 診

断 して い るな か に前 立 腺炎 以外 の本 症 候群 に 属 す る も

のが,か な り含 まれ て い る と警 告 して い る.そ こで臨

床 症 状 で いわ ゆ る慢 性 前立 腺 炎 と思わ れ る患 者 の診 察

に あた り,明 確 な診 断 基準 に基 づ き,炎 症所 見 を認 め

る慢 性 前立 腺 炎 と炎 症 所 見を 認 め な い前立 腺 炎 様症 候

群 とを,全 く別 の疾 患 と して分 類 し,診 断す る こ とが

重 要 で あ る と考 え られ た.

結 語

慢性前立腺炎およびその類似疾患605症 例を対象に

臨床統計的観察を行った.

1)発 症頻度は総外来患者の4.34%,男 子 患者の

7・54%に 相 当した.年 齢は平均38.1歳 で青壮年代に多

い.月 別頻度では10～12月,6月 に有意に受診患老が

多い.

2)病 型分類は慢性前立腺炎が48.1%(細 菌性5.3

%・ 非細菌性42.8%),前 立腺炎様症候群が5L9%で

あ り,頻 度(男 子患者比)は 慢性前立腺炎が3.63%

(細菌性O.CO%・ 非細菌性3.23%),前 立腺炎様症候群

が3.91%で ある.

3)慢 性前立腺炎 と前立腺炎様症候群での臨床像の

統計学的比較では,症 状 ・職業 ・誘因には差はない

が,細 菌培養 。前立腺触診所見 ・治療歴(罹 病期間,

受診施設数)。 既往症 ・合併症にて病型間に有意差が

みられた.

4)以 上 より,2病 型を病態の異なる疾患として分

類 ・診断することが重要であると考える.

稿 を終 るにあた り,診 療 および集計に御協力いただいた甲

斐祥生教授 ならびに医局員各位 に深 く感謝いた します.

本論文 の要 旨の一部は第72回 日本泌尿器科学会総会での ミ

ニシ ンポジ ウム 『慢性前立腺炎の臨床』において発表 した.
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